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OLGU SUNUMU = CASE REPORT

Direncli Epilepsi Tedavisinde Modifiye Atkins Diyeti Uygulamasi: Olgu Sunumu
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OZET

Ketojenik diyet; yiiksek miktarda yag, diisiik miktarda karbonhidrat ve orta derecede protein iceren ve enerji kaynag: olarak
karbonhidratlar yerine yaglarin kullanilmasini saglayan bir diyettir. Yaglarin yikilmasi sonucu ortaya cikan ketonlarin
beyne yaptig1 bir etki mekanizmasi sayesinde epilepsi nobetlerin azaldig1 diisiiniilmektedir. Direncli epilepside modifiye
Atkins diyeti (MAD) ilk olarak 2003 yilinda John Hopkins Hastanesi’'nde gelistirilmistir. MAD’de karbonhidrat alim1 10-20
g/gun iken enerji, protein, yag (enerjinin yaklasik %75’1) kisitlamasi yoktur ve hastalarda nobet kontroliinu sagladigini
gosteren ¢alismalar mevcuttur. MAD, klasik ketojenik diyete gore daha az kisitlayici ve uygulamasi daha kolay oldugundan
biiyiik cocuklar ve yetiskinlerde siklikla kullanilmaktadir. Bu olgu sunumunda, direncli epilepsisi olan hastaya uygulanan
MAD’nin noébetler tizerindeki etkinligi incelenmistir. Diyet tedavisine basgladiktan 2 ay sonra nobetler kesilmistir ve ciddi bir
yan etki gorillmemistir. flaca yanit vermeyen direncli epilepsi hastalarinda MAD saglik profesyonellerinin gézetimi altinda
uygulanarak etkin bir tedavi secenegi olarak gorilebilir.

Anahtar kelimeler: Direncli epilepsi, ketojenik diyet, modifiye Atkins diyeti

ABSTRACT

Ketogenic diet is a high fat, low carbohydrate diet with moderate amounts of protein which leads the body to use fat as the
major source of energy instead of carbohydrates. It is suggested that epileptic seizures can be reduced by a mechanism of
action of ketones, which are produced by the breakdown of fats, to the brain. Modified Atkins diet (MAD) was first developed
in 2003 at John Hopkins Hospital as a treatment option for refractory epilepsy. Carbohydrate intake is limited to 10 to 20
g/day in MAD, and studies showed that seizure control is achieved although there are no restrictions on calories, protein
and fat (approximately 75% of daily calories). It is frequently used in older children and adolescents as it is less restrictive
and easy to use compared with classic ketogenic diet. In this case report, the efficacy of MAD on seizure control in a patient
with resistant epilepsy was presented. Two months after initiation of the diet, patient became seizure-free and no serious
side effects were observed. In patients with resistant epilepsy who do not respond to medications, MAD applied under the
supervision of health professionals may be used as an effective treatment option.
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GiRiS
Epilepsi c¢ocuklarda sik gorilen norolojik bir uygulamasi daha kolay oldugundan biiyik cocuklar

hastaliktir. Cocukluk cag1 epilepsi vakalarinin ¢ogu
antiepileptik ilaclara yanit verse de hastalarin tcte
birinde ilaca direnc¢ gelisir. Bu hastalarda ketojenik
diyet (KD) uygulamasi son yilarda en iyi tedavi
secenegi olarak gorulmekle birlikte, bazi metabolik
bozukluklarda (glikoz tasiyict protein-1 eksikligi,
pruvat dehidrogenaz eksikligi vb.) ilk tedavi secenegi
olarak uygulanmaktadir (1). KD baslangicta achigin
metabolik etkilerini taklit etmek icin olusturulan
yuksek yaglh, dusiik karbonhidrath bir diyettir. Etki
mekanizmalar1 achktan daha karmasik olmakla
birlikte yiksek yag ve azaltilmis glukoz aliminin,
nobetlerin azalmasi tzerindeki bagimsiz etkilerini
gosteren kanitlar mevcuttur (2). Ginumiizde Kklasik
KD, orta zincirli yag asidi diyeti, diigiik glisemik indeks
tedavisi ve modifiye Atkins diyeti (MAD) olmak lizere
farkli KD tedavileri uygulanmaktadir (2).

MAD besin secimlerinde klasik KD’ye benzer olarak
yuksekyaglh, disik karbonhidratli bir diyet tedavisidir
(3).Tipikolarak 1:1ve 1.5:1ketojenik oran saglar, ancak
belirli bir oran zorunlu degildir ve bazi ¢ocuklarda bu
oran 4:1’e kadar ¢ikabilir (3). MAD’de protein, siv1 ve
enerji kisitlamasi yapilmamaktadir. Diyete baslarken,
genellikle hastaneye yatis ve aclik fazi gerekmemekle
birlikte, 6gin planlamasi ve 6gin miktarlari acisindan
kisitlama bulunmamaktadir. Diyetin karbonhidrat
icerigi nobet kontroliinin saglanmasina gore 10-20
g/gun olacak sekilde diizenlenebilir. Enerji aliminda
kisitlama olmamasindan dolay1r hasta viicut agirhik
artig1 agisindan takip edilmelidir. Hastalarin nobetleri
gunlik olarak kaydedilmeli, haftada 1-2 kez idrar
keton diizeylerine bakilmalidir. MAD’nin klasik KD’ye
gore daha az kisitli, diyet hesaplamasi ve uygulamasi
dahakolay ayrica dahalezzetli olmasi hastalarin KD’ye
uyumunu arttirmaktadir (4,5). Farkli KD secenekleri
arasinda diyetin nobet kontrolu tizerinde énemli bir
fark bulunmamasindan dolayr hastada tercih edilen
KD tedavisi KD merkezinin uzmanlhg ile birlikte aile
ve cocugun tercihlerine gore bireysellestirilmelidir
(3). MAD Kklasik KD’ye gore daha az kisithh (enerji
ve proteinin alimimnin serbest birakilmasi vb.) ve

ve yetigkinlerde siklikla kullanilmaktadir (6).

Direncli epilepsisi olan ¢ocuklarda yapilan randomize
kontrolli bir calismada MAD’1n epilepsi Uzerinde
etkili oldugu gorilmistir (7). Hindistan’da yapilan
bagka bir randomize kontrolli calismada MAD’in daha
basit versiyonu olarak basit ev dl¢iileri ve fotograflar
kullanilmigtir. Bu yontem dusik okuryazarhk
diizeyine sahip ebeveynler i¢cin daha yararl olmustur
(8). MAD, Kklasik KD kadar etkilidir; ancak 2 yasindan
kuctik cocuklarin klasik KD ile nébet 6zgiurlugi sansi
daha yiiksektir (3). Bu olgu sunumunda, direncli
epilepsisi olan hastaya uygulanan MAD’1n noébetler
uzerindeki etkinligi incelenmistir.

OLGU SUNUMU

Altn yas sekiz aylik erkek olgu direncli epilepsi
sikayetiyle bagvurmustur. Olgunun ikili antiepileptik
(Depakin 2x250 mg ve Rivotril 3x3 damla) tedavisine
ragmen ginde elliye yakin nobet oykiusi oldugu,
ayrica hastanin destekle ayakta durabildigi, konusma
ve Ogrenme gucligli oldugu tespit edilmistir.
Hastanede yapilan 24 saatlik elektroensefalografi
monitorizasyonunda sag hemisferde primer olarak
baglayip daha sonra hizli bir sekilde sekonder
generalize olma oOzelliginde epileptik bulgular
saptanmistir. Hastanin gecirmis oldugu nobet tipi
parsiyel kompleks sekonder jeneralize tonik klonik
nobet olarak siniflandirilmistir. Hastanin ve ailenin
durumu degerlendirilmis ve hastaya KD baslanmasi
planlanmistir. Hastanin beslenme dykiistinde yeterli
enerji ve protein almadig1 gorulmus, ayrica ailenin
diyeti kullanim kolaylig1 da goz ¢nine alinarak KD
olarak MAD baglanmasina karar verilmistir. Boylelikle
ailenin diyete uyumunun saglanmasinin yaninda
¢ocugun buyume ve gelisiminin desteklenmesi
hedeflenmistir.

Diyete baslamadan dnce rutin kontroller i¢in hastanin
laboratuvar testleri tamamlanmistir. Diyet 6ncesinde
karaciger enzim yuksekligi ve ek olarak A vitamin
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eksikligi tespit edilmis ve destek tedaviye baglanmuistir.
Ayrica hasta folik asit, biotin ve D vitamini takviyesi
almaktaymis. Abdomen ultrasonografisinde herhangi
bir patolojiye rastlanmamistir.

Hastanin viicut agirhgr 16.75 kg olup 1.3’Unci
persentilde ve boy uzunlugu ise 114 cm olup 12.9’uncu
persentilde belirlenmistir. Hastada belirgin biiytime
geriligi oldugu gorulmustir. Hastanin beslenme
oykusi alnarak diyet planlamasi yapilmistir. Kati
gidalar zor tukettigi, yar1 kat1 (yogurt, corba, ezilmis
ev yemekleri) ve siv1 gidalari (siit, meyve suyu) daha
rahat tlketebildigi belirlenmistir. Hastadan alinan
24 saatlik besin tiketim kaydinda yaklasik olarak
diyet enerjisinin 1200 kkal, protein (1.5 g/kg/gun),

karbonhidrat ve yagin sirasiyla enerjinin %8, %50,
%32’si kadar oldugu gorilmustir. Hastaya ginde 6
ogun olacak sekilde yaklasik 10 g/giin karbonhidrat, 2.5
g/kg/gun protein ve 1450 kkal/giin enerji iceren MAD
baslanmistir (Tablo 1). Protein kaynag1 olarak yogurt,
yumurta ve peynir diyete eklenmistir. Hastanin sivi
besinleri daha rahat tiiketebildigi goz 6niine alinarak
enerjinin %48’i, yagin %50’si mamadan gelecek
sekilde giinde 100 g KetoCal 4:1 mama ve omega-3 yag
asidi destegi diyete eklenmistir. Hastanin 6rnek ment
plani Tablo 2’de verilmistir. Aileye diyet tarifleri,
karbonhidrat-yag degisimleri, besin etiketleri okuma,
gunlik nobet ve haftalik idrar ketonu takibi ile ilgili
egitim verilmistir.

Tablo 1. Hastaya uygulanan modifiye Atkins diyet tedavisinin icerigi

Diyet Bilesenleri Miktar

Diyet enerjisi 1450 kkal/gin

Karbonhidrat miktar: 10 g/gin

Yag miktar1 (enerjinin yaklasik %86°s1) 140 g/gun (7x10 g’'lik degisim ve KetoCal’den 70 g)
Protein miktari (enerjinin yaklasik %12’si) 42 g/gin

Diyet orani (yag: karbonhidrat ve protein) 2.7:1

S1v1 miktari 1350 mL/gin

Tablo 2. Bir glinlik érnek menii plan

Kahvalti

Haslanmis yumurta

Peynir (tam yaglh)

Tereyag1 (2 yag degisimi)

25 g KetoCal (1 g karbonhidrat degisimi)

Ara
25 g KetoCal (1 g karbonhidrat degisimi)

0Ogle yemegi
Kiymali sebze corbasi (2.5 g karbonhidrat degisimi)
Zeytinyag1 (2 yag degisimi)

Ara
25 g KetoCal (1 g karbonhidrat degisimi)

Aksam yemegi

Kiymali sebze ¢orbasi (2.5 g karbonhidrat degisimi)
Yogurt (tam yagli, 1 g karbonhidrat degisimi)
Zeytinya$1 (2 yag degisimi)

Ara

25 g KetoCal (1 g karbonhidrat degisimi)
Zeytinya$1 (1 yag degisimi)
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Batman’da yasayan ailenin diyet kontroli telefon
yoluyla yakindan takip edilmigtir. Hasta diyet
tedavisine basladiktan 10 gun sonra idrar ketonu
+1 olmus ve nobet siklig1 2-3 kez/gin’e dismustur.
Diyet tedavisine bagladiktan 2 ay sonra idrar ketonu
+3 olmus ve nobetleri durmustur. Tedavi boyunca
hastaya verilen tedaviye uyum sagladigindan ve
diyetinde degisiklik
yapilmamigtir. Laboratuvar bulgular: dizenli olarak

fayda gordigiinden dolayl
takip edilmis ve herhangi bir bozulma gorilmemistir.

TARTISMA

KD, epilepsi icin mevcut en eski tedavilerden
biridir. Diyetle birlikte kronik bir ketozis durumu
saglanmaktadir. KD, ¢ocuklarda epilepsi tedavisi i¢in
gelistirilen daha yeni antiepileptik ilaglarla ndbet
kontroliindeki etkinligi acisindan karsilastirildiginda
yeni antiepileptik ilaclar kadar etkin oldugu
gorillmektedir. (9). ikili antiepileptik ila¢ tedavisine
ragmen nobet kontroli saglanamayan hastalarda
vakit kaybetmeden KD tedavisinin uygulanmasi
goz oOntnde bulundurulmaldir. Diyet tedavisinin
kesin etkinliginin degerlendirilmesi icin tedavi en
az 3 ay sureyle uygulanmalidir (3). Bu olguda coklu
antiepileptik tedavisine ragmen direncli epilepsisi
olan bir hastada, MAD ile nobetlerin kontrol altina
alindig gorulmustir.

MAD genellikle iyi tolere edilir (4). MAD, klasik
KD’ye kiyasla protein ve enerji kisitlamasi olmamasi,

hastaneye yatis, ac¢hk ve ayrintih hesaplama
gerektirmemesi nedeniyle aileler ve hastalar
tarafindan daha kolay uyum saglanmaktadir

(10). Diyete ve yag tiketimine uyumun azaldif
donemlerde, diyete eklenen ytiksek yagh ketojenik bir
mamanin da diyetin etkinligini artirdig1 gosterilmistir
9.

KD’nin metabolik bozukluklar, gastrointestinal
semptomlar ve hiperlipidemi gibi yan etkileri
gorulebilmektedir. KD ile indiklenen hiperlipidemiyi
onleme acisindan orta zincirli yag asidi ve zeytinyag
tiketiminin arttirilmasy, omega-3 veya Kkarnitin

takviyesi yapilmasi, doymus yag, kolesterol ve trans
yag asidi aliminin azaltilmasi gibi stratejiler vardir (3).
Bunlar acidan hastalarin 1-3 ayda bir klinik kontrole
gelmeleri 6nemlidir (1).

Tedavide MAD’nin direncli epilepsi iizerine etkinligini
gosteren bircok calisma bulunmaktadir (10,11).
Bir calismada hastalarin %65’inde nobetlerde %50
azalma, %35’inde ise nobetlerde %90 azalma oldugu
gorulmustur (11). Baska bir calismada ise hastalarin
%55’inde nobetlerde %50 azalma gorilirken
hastalarin %35’inde ise nobetler tamamen durmustur
(12). Cocuklardanobetlerde %50 azalma saglandiginda
diyetin en az 2 yil sirdirulmesi 6nerilmektedir (1). KD
tedavisinde asil amag yiksek diizeyde keton diizeyi
saglamak degil, hastalarda nobet kontroliinin etkin
sekilde saglanmasidir. Hastalardaki keton diizeyi her
zaman hastalarin prognozuyla iliskili degildir (4).

Bu olguda, hastanin biiylime geriligi ve ailenin diyeti
kullanim Kkolayhg1 goz oOntne alindiginda hastaya
MAD baglanmasina karar verilmistir. Hastanin
swv1 gidalar1 rahat tiketebilmesi ve ayrica diyetin
nobet kontroliinde daha etkin olmasinin saglanmasi
acisindan ketojenik bir mama (KetoCal, Nutricia)
diyete eklenmistir. Hastada MAD’ye baslandiktan 10
gunsonra giunde elliye ulasan nobet sikliginda yaklagik
%90 azalma gorulirken, diyete basladiktan 2 ay sonra
nobetler tamamen Kesilmistir. Idrar keton diizeyinde
zamanla artis oldugu gozlenirken, diyetin ciddi bir
yan etkisi gorulmemistir. Hastanin tedavi oOncesi
baglanan vitamin takviyelerine ve hiperlipidemiyi
onleme acisindan diyet tedavisiyle birlikte baslanan
omega-3 takviyesine tedavi boyunca devam edilmistir.
Hastanin kullanmig oldugu antiepileptik ilaclara doz
azaltilarak devam edilmistir (Depakin 2x250 mg ve
Rivotril 2x2 damla). Hastanin diyet tedavisine uyum
sorunu yasamadigl gorulmustir. Tedavinin 6. ayinda
olan hasta hala diyet tedavisine devam etmektedir.

Sonug olarak, ilaca yanit vermeyen direncli epilepsi
hastalarinda MAD tedavisi hastalarin nobetlerini
kontrol altina almak i¢in saglik profesyonellerinin
gozetimi altinda uygulanarak etkin bir tedavi secenegi
olarak gorilebilir.
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